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  چکيده
 ةبين سبک زندگي ارتقادهند ةرابط گري وضعيت تأهل دربررسي اثر تعديل حاضر هدف تحقيق

نفر  ۱۳۸۳۵را  جامعه آماري پژوهش. کيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي بود وسلامت 
دادند که با توجه به جدول  میآباد غرب تشکيل سال شهرستان اسلام ۶۴تا  پانزدهاز زنان روستايي 

براي . انتخاب شدند ۱۳۹۴اي در سال گيري چندمرحلهبا روش نمونه نفر از آنها ۲۵۰، بارتلت
سنجي از پرسشنامه با نظرمحتوايي روايي . هاي استاندارد استفاده شداز پرسشنامه ،ها گردآوري داده
. دست آمد گيري بهنيز با برآورد مدل اندازهو روايي سازه و پايايي ترکيبي آن  شد ييدأتمتخصصان 

بر کيفيت زندگي مرتبط با  دارسلامت اثر مثبت و معنية نتايج نشان داد که سبک زندگي ارتقادهند
ي ا گونه ، بهبودهبين دو متغير  ةگري در رابطاثر تعديل دارایوضعيت تأهل  ،همچنين رد؛سلامت دا

  .استدار گويان متأهل مثبت و معني دار، ولي براي پاسخگويان مجرد غيرمعني که اين رابطه براي پاسخ
                                                           

؛ )r_rezaei@znu.ac.ir( يي، دانشگاه زنجانروستا ةمسئول و دانشيار گروه ترويج، ارتباطات و توسع ةترتيب، نويسند به ∗
 ةدانشجوي کارشناسي ارشد ترويج و آموزش کشاورزي، دانشگاه زنجان؛ و استاديار گروه ترويج، ارتباطات و توسع

 .روستايي دانشگاه زنجان
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آباد  ، اسلامسلامت، وضعيت تأهل ،سبک زندگي ،ايي، کيفيت زندگيزنان روست :هاکليدواژه
  .)شهرستان(غرب 

∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗  
  مقدمه

سلامت  ةتوجه به سبک زندگي ارتقادهند ويژه و بهبود سبک زندگي و بهمروزه، اصلاح ا

). Pender et al., 2016( شودشرط اساسي براي حفظ و تقويت سلامت افراد محسوب مي پيش

شود که در زندگي متعادل شناخته مي ةشيو سلامت ةزندگي ارتقادهندسبک طور کلي،  به

ي آگاهانه در مورد وضعيت سلامت و بهداشت خود دارند يهاافراد همواره انتخاب ،آن

)Gines, 2007 ( و از طريق انجام رفتارهايي همچون داشتن فعاليت بدني منظم و رژيم

، کنترل و کاهش استرس در زندگي روزمره غذايي سالم، برقراري روابط دوستانه با ديگران

آنچه مسلم ). Chiou et al., 2016(بخشند ميموارد، سطح سلامت خود را بهبود  و ساير

تواند سلامت مي ةکارگيري رفتارهاي مرتبط با سبک زندگي ارتقادهند است، توجه و به

ها افراد به بيماري تلایاشته باشد؛ براي نمونه، از ابرا براي افراد به همراه د فوايد مختلف

 ، اميد به زندگي را در ميان آنها افزايش دهد)Chen et al., 2014( ندجلوگيري ک

)Mohamadian et al., 2013( سبب احساس رضايت، اقناع شخصي و خودشکوفايي افراد ،

زندگي مرتبط با سلامت بهبود سطح کيفيت  به طور خلاصه، ؛ و به)Tol et al., 2013(شود 

در يک برداشت ساده، کيفيت زندگي مرتبط با ). ۱۳۹۰طل و همکاران، (د بينجام آنها

مختلف  يخود براي انجام کارکردها يهاييسلامت به احساس يک فرد از ميزان توانا

 ر اثرکه بهبود آن ب ،)۱۳۹۲منفرد و همکاران، (اشاره دارد  يو اجتماع يي، عاطفجسم

هاي روزانه و رضايت آنها از ام اثربخش فعاليتافزايش سطح توانمندي افراد براي انج

با در ). Zhao et al., 2009( شودسطح کيفيت زندگي مي ، موجب ارتقایدر نهايتزندگي 

 ،هاي اخيرنظر گرفتن اهميت کيفيت زندگي مرتبط با سلامت و پيامدهاي مثبت آن، در سال

جه قرار گرفته است که در بررسي و شناخت عوامل تأثيرگذار بر آن به شکل جدي مورد تو
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سلامت داشته و آن را  ةاين زمينه، بسياري از محققان تأکيد ويژه بر سبک زندگي ارتقادهند

اند شرط اصلي بهبود کيفيت زندگي مرتبط با سلامت در نظر گرفتههسته مرکزي و پيش

)Rakhshani et al., 2014 .( 

هاي صورت نتايج بررسي. شاه استاستان کرمان جنوب يهاآباد غرب از شهرستاناسلام

ل و مشکلات ئگرفته حاکي از آن است که زنان روستايي در اين شهرستان با برخي مسا

ند؛ براي نمونه، از نظر مشخصات اقتصادي، شمار اندکي از زنان روستايي در اين ا مواجه

اشند؛ همچنين، بمنطقه داراي حق مالکيت بوده و بيشتر آنها فاقد زمين زراعي به نام خود مي

سطح ارتباطات و آگاهي اجتماعي زنان روستايي در اين  به لحاظ مشخصات اجتماعي،

 اختي نيز زنان داراي وضعيت مطلوبشنو از نظر مشخصات روان استشهرستان پايين 

). ۱۳۹۴جليليان و سعدي، (ند برخورداراعتماد به نفس کافي  از آنها نبوده و درصد اندکي از

لي سبب شده است تا کيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان در روستاهاي ئاوجود چنين مس

له و با در نظر ئبا توجه به اهميت اين مس. آباد غرب در سطح مطلوب نباشدشهرستان اسلام

خاص در زمينه بررسي کيفيت زندگي مرتبط با  ای داشتن اين موضوع که تاکنون مطالعه

 هدف اصلي تحقيق ،آباد غرب انجام نگرفتهن اسلامسلامت زنان در مناطق روستايي شهرستا

کيفيت زندگي مرتبط با سلامت  وسلامت  ةبررسي رابطه بين سبک زندگي ارتقادهند حاضر

  . ه استبود ارتباطگري وضعيت تأهل در اين شهرستان و اثر تعديلاين زنان روستايي 

  مباني نظري تحقيق

 آن هاي کيفيت زندگي مرتبط با سلامت و مؤلفه

رغم ارائه  شود که عليکيفيت زندگي مرتبط با سلامت يک مفهوم جامع و پيچيده محسوب مي

شده  يک تعريف مشخص پذيرفتهتعاريف پرشمار از سوي محققان مختلف، هنوز در مورد آن 

طور کلي، در يک  به). Gellman and Turner, 2013(المللي وجود ندارد در سطح بين
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توان کيفيت زندگي مرتبط با سلامت را برداشت ذهني فرد در مورد برداشت نسبتاً جامع مي

براي وي مهم  ،که در طول زندگي روزمره دانست هاييبراي انجام فعاليت هاي خودتوانايي

سلامت جسماني، وضعيت روحي و  ين برداشت فرد از، اطور عمده به ؛ وشوندمحسوب مي

در مورد سلامتي  اوها و باورهاي شخصي رواني، سطح استقلال، روابط اجتماعي و ارزش

، کيفيت زندگي مرتبط با سلامت سخن به ديگر). Karimi and Brazier, 2016(رد پذي تأثير می

 ةگيرندزندگي اشاره داشته و دربر ها و کارکردهايبه توانايي فرد در انجام مناسب فعاليت

  ). Romero et al., 2013(ادراک افراد درباره سلامت جسماني، ذهني و اجتماعي آنهاست 

ة منزل يست، بلکه بهبعدي ن ندگي مرتبط با سلامت يک مفهوم تکطور کلي، کيفيت ز به 

تاه و بندي جامع، کواست که در يک طبقه هاي مختلفبعدي داراي مؤلفهيک حيطه چند

ها را در ، سازمان جهاني بهداشت اين مؤلفه)Zhou et al., 2011(داراي روايي و پايايي بالا 

در  .جتماعي و محيطي در نظر گرفته استشناختي، روابط اقالب چهار بعد جسماني، روان

اين زمينه، بعد جسماني به توانايي افراد در فراهم کردن شرايط ضروري براي زندگي اشاره 

هاي معمول، مقابله با درد براي رفع نيازهاي اوليه، انجام نقش هاي آنهاکه شامل فعاليت دارد

). Phaladze et al., 2005(شود و ناراحتي و نگه داشتن خود در يک وضعيت مطلوب مي

فکر کردن، يادگيري، به (تصور افراد درباره بدن، عملکرد شناختي  شناختي شاملبعد روان

ة فرد دربارهر ، احترام به خود، احساس فرد در مورد خود و تصور )رکزخاطر سپردن و تم

توان به ديدگاه شخصي افراد در عد روابط اجتماعي را ميب. نظر ديگران در مورد اوست

شان در براي ايفاي نقش خانواده و دوستان و توانايي آنها شان با خود،خصوص روابط

بر مواردي مانند توانايي مالي، ايمني محيط  ،يدر نهايت، در بعد محيط. جامعه نسبت داد

خانه و جامعه، توانايي دسترسي به خدمات اجتماعي و بهداشتي و نبود آلودگي و ترافيک 

 ). WHOQOL, 1998(شود تأکيد مي
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  آن با کيفيت زندگي مرتبط با سلامت ةسلامت و رابط ةسبک زندگي ارتقادهند

هاي اصلي براي بهبود سطح سلامت افراد سلامت از شاخص ةسبک زندگي ارتقادهند
ها محسوب به شمار زيادي از بيماري ملي اساسي براي پيشگيري از ابتلاجامعه و عا

 ةساده، سبک زندگي ارتقادهند يک تعريفنا به ب). Harroni et al., 2014(شود  مي
خود و فرايند توانمندسازي افراد براي افزايش کنترل بر سلامت عبارت است از سلامت 

تر، اين مفهوم الگويي چندبعدي ؛ در يک تعريف کامل)Chen et al., 2014( بهبود سطح آن
منجر به  ،شده با انگيزه خود شخص است که در نهايت هاي شروعاز ادراکات و فعاليت

شود تداوم و تقويت سطح سلامت و خودشکوفايي فرد و داشتن زندگي سالم و خلاقانه مي
)Jorfi et al., 2015; Tol et al., 2013 .( با توجه به گستردگي مفهوم سبک زندگي مرتبط با

 هاي مختلفآيد که داراي مؤلفهشمار مي مت، اين مفهوم نيز يک پديده چندبعدي بهسلا
هاي سبک زندگي ترين مؤلفه مهم) Chen et al., 2014(است؛ در اين باره، چن و همکاران 

پذيري ليتئوفه مديريت تغذيه، حمايت اجتماعي، مسسلامت را شامل شش مؤل ةارتقادهند
درباره سلامت، ارزشمند بودن زندگي، ورزش و فعاليت بدني و مديريت استرس در نظر 

از اين مدل  ة حاضر،بندي، در مطالعاند که با توجه به سادگي و جامع بودن اين طبقهگرفته
  . ه استفاده شدسلامت است ةهاي سبک زندگي ارتقادهندبراي بررسي مؤلفه

سلامت يکي از متغيرهاي  ةشد، سبک زندگي ارتقادهند تر گفته گونه که پيش همان
تأثيرگذار بر کيفيت زندگي مرتبط با سلامت است که اين موضوع بر اساس نتايج 

نول و همکاران د قرار گرفته است؛ براي نمونه، سهاي تجربي پرشماري مورد تأيي پژوهش
)Senol et al., 2014( سلامت و کيفيت زندگي  عه رابطه بين رفتارهاي ارتقادهندةدر مطال

هاي سبک زندگي مرتبط با سلامت سالمندان در ترکيه مشخص کردند که بين مؤلفه
در . ردوجود دا دارکيفيت زندگي مرتبط با سلامت رابطه مثبت و معني وسلامت  ةارتقادهند
در بررسي تأثير سبک زندگي ) Zhang et al., 2013(، ژانگ و همکاران ای ديگر مطالعه
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سلامت بر کيفيت زندگي مرتبط با سلامت کارگران بازنشسته در چين دريافتند که  ةارتقادهند
پذيري درباره ليتدگي مرتبط با سلامت، سه مؤلفه مسئوهاي مختلف سبک زناز بين مؤلفه

فيت زندگي مرتبط با هاي اصلي کيکننده بينيپيش لامت، رشد معنوي و فعاليت جسمانيس
، )Chiou et al., 2016( يو و همکاران، چهمچنين. ندرو شمار می بهسلامت زنان و مردان 
) Wong et al., 2016(و وانگ و همکاران  )Rakhshani et al., 2014( رخشاني و همکاران

 سلامت داراي اثر مثبت و ةدهندسبک زندگي ارتقادر مطالعات جداگانه نشان دادند که 
توان مي گفته، پيشبا مروري بر مطالعات . استبر کيفيت زندگي مرتبط با سلامت  دارمعني

ها يا روي افراد بيمار متمرکز شده و يا اينکه به بررسي کيفيت دريافت که بيشتر اين پژوهش
و اين موضوع را در  زندگي مرتبط با سلامت در بين افراد سالخورده و بازنشسته پرداخته

با در نظر  رو، از اين. اندويژه در مناطق روستايي خيلي کم مورد توجه قرار داده به بين زنان
سلامت و  سبک زندگي ارتقادهندةشده مبني بر وجود رابطه بين يادگرفتن نتايج مطالعات 

  :ه استبه شکل زير تدوين شدحاضر کيفيت زندگي مرتبط با سلامت، فرضيه اول تحقيق 
بر کيفيت زندگي  دارسلامت داراي اثر مثبت و معني ارتقادهندة سبک زندگي): ۱( ةفرضي

  . مرتبط با سلامت زنان روستايي است

 گري وضعيت تأهلنقش تعديل

همچون سن، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات،  کوناگوندهد که عوامل مرور ادبيات نشان مي

زندگي مرتبط با  توانند بر کيفيتشغل، نژاد، ديدگاه نسبت به سلامت و محل زندگي مي

سلامت  دهندةو سبک زندگي ارتقا) Rakhshani et al., 2014; Chiou et al., 2016(سلامت 

)Rakhshani et al., 2014 (جورفي و همکاران. تأثيرگذار باشند )Jorfi et al., 2015 ( نيز با

کنند که نوع سبک زندگي و کيفيت زندگي شده، تصريح مييادتأکيد بر اهميت عوامل 

تأثير هاي فردي، اقتصادي و اجتماعي از ويژگیمرتبط با سلامت افراد تا حدود زيادي 
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در اين زمينه، نتايج مطالعات مختلف . توانند متفاوت باشندمي ،و در شرايط مختلف پذيرند می

کيفيت زندگي  ةکنند تأهل يکي از متغيرهاي اصلي تعيينکه متغير وضعيت  استحاکي از آن 

 رجبيبراي نمونه، . درومي شمار بهسلامت افراد  ةمت و سبک زندگي ارتقادهندمرتبط با سلا

و ايموتو و ) Ghasemi et al., 2015( ، قاسمي و همکاران)۱۳۹۳(و همکاران  گيلاني

در مطالعات خود دريافتند که بين کيفيت زندگي مرتبط با ) Imoto et al., 2015(همکاران 

طور کلي، افراد  رد و بهوجود دا دارتفاوت معني آنها مت افراد بر حسب وضعيت تأهلسلا

هاي کيفيت زندگي مرتبط با سلامت شامل سلامت جسماني، متأهل در تمامي مؤلفه

. ندبرخوردارسطح بالاتري نسبت به افراد مجرد  ازشناختي، روابط اجتماعي و محيطي  روان

و ) Hirth, 2010( ثهير ،)۱۳۹۴(زاده ميمندي و دهقان چناري به همين منوال، حاجي

ين نتيجه دهاي ديگري بنيز در پژوهش) Rakhshani et al., 2014(رخشاني و همکاران 

وجود  دارسلامت افراد متأهل و مجرد تفاوت معني يدند که بين سبک زندگي ارتقادهندةرس

در . سلامت بهتري برخوردارند افراد متأهل از سبک زندگي ارتقادهندةي که ا گونه رد، بهدا

هر  ،هاتوان دريافت که در اين پژوهشمي ،شدهياداين خصوص، با دقت در نتايج مطالعات 

طور  و کيفيت زندگي مرتبط با سلامت بهسلامت  غيرهاي سبک زندگي ارتقادهندةاز مت کدام

طور  کدام از آنها بهجداگانه در بين افراد مجرد و متأهل بررسي و مقايسه شده و در هيچ

مقايسه رابطه بين اين دو متغير بر اساس متغير وضعيت تأهل پرداخته نشده  همزمان به

  :ه استبه شکل زير تدوين شد حاضر له، فرضيه دوم تحقيقسئبا در نظر گرفتن اين م. است

سلامت و کيفيت  ل در رابطه بين سبک زندگي ارتقادهندةمتغير وضعيت تأه): ۲(فرضيه 
  . گري داردي اثر تعديلزندگي مرتبط با سلامت زنان روستاي

ررسي رابطه بين سبک زندگي در اين بخش، در قالب هدف اصلي تحقيق شامل ب
گري وضعيت کيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي و اثر تعديل وسلامت  دةدهنارتقا
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د تا از طريق بررسي و پردازش ادبيات نظري و مطالعات تجربي شتأهل در اين رابطه، تلاش 
بندي آنها در راستاي تدوين مدل مفهومي تحقيق پرداخته شود؛ در اين ، به جمعپيشين

، )Zhang et al., 2013( ويژه ژانگ و همکاران هنتايج مطالعات مختلف ب هخصوص، با استناد ب
، روابط )Chiou et al., 2016(يو و همکاران و چ) Senol et al., 2014(نول و همکاران س

سلامت بر کيفيت زندگي مرتبط با  ي تأثير سبک زندگي ارتقادهندةر راستابين متغيرها د
و  گيلاني رجبيبه همين منوال، بر اساس نتايج مطالعاتي همچون . سلامت شکل گرفت

و ايموتو و همکاران ) Ghasemi et al., 2015(، قاسمي و همکاران )۱۳۹۳(همکاران 
)Imoto et al., 2015(گر به مدل اضافه شدتغير  تعديل، متغير وضعيت تأهل به عنوان م .

هاي قاسمي و از پژوهش ،همچنين، براي شناسايي ابعاد کيفيت زندگي مرتبط با سلامت
هاي و مؤلفه) Zhang et al., 2013(و ژانگ و همکاران ) Ghasemi et al., 2015(همکاران 

و چن و ) Senol et al., 2014(نول و همکاران سلامت از مطالعات س ةدهندارتقاسبک زندگي 
 ۱مفهومي پژوهش در قالب شکل  استفاده و در نهايت، مدل) Chen et al., 2014(همکاران 
  .دشترسيم 

  

  

  

  

  

  مدل مفهومي پژوهش -۱شکل 

 کيفيت

 زندگي

 جسماني

 شناختيروان

 روابط اجتماعي

 محيطي

 تغذيه مديريت

 اجتماعي حمايت

 پذيريليتئومس

 فعاليت و ورزش

 استرس مديريت

 بودن ارزشمند

زندگي سبک 
 ةدهندارتقا

  سلامت
 

وضعيت تأهل 
 )گرمتغير تعديل(
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  شناسيروش

توصيفي و از نوع  ها،دادهنحوه گردآوري و به لحاظ  کاربردي ،هدفر از نظ حاضر حقيقت

جامعه آماري . استمعادلات ساختاري  سازيلمد مبتني بر ،طور مشخص همبستگي و به

آباد غرب در ساکن مناطق روستايي شهرستان اسلام ةسال ۶۴تا  شامل زنان پانزده پژوهش

، تعداد آنها در حدود )۱۳۹۲(که بر اساس سالنامه آماري استان کرمانشاه  بوداستان کرمانشاه 

اين شهرستان داراي دو ). ۱۳۹۴اه، دفتر آمار و اطلاعات استانداري کرمانش(نفر بود  ۱۳۸۳۵

آباد و شيان در هاي حومه جنوبي، حومه شمالي، حسنشامل دهستان(بخش و هفت دهستان 

 ۱۷۱ ،و در مجموع) هاي حميل، هرسم و منصوري در بخش حميلبخش مرکزي و دهستان

ر تعيين حجم نمونه، از جدول بارتلت استفاده شد که ب برای. اشتدروستاي داراي سکنه 

گيري  از روش نمونه ها،منظور دستيابي به نمونه به. شدنفر برآورد  ۲۵۰اساس آن، تعداد نمونه 

دو  ،ايگيري طبقهاي استفاده شد؛ بدين ترتيب که ابتدا با استفاده از روش نمونهمرحلهچند

آباد در بخش مرکزي و هاي حومه جنوبي و حسن شامل دهستان(دهستان در داخل هر بخش 

که در  ندصورت تصادفي ساده انتخاب شد به) هاي حميل و هرسم در بخش حميلندهستا

- در مرحله بعد، با استفاده از روش نمونه. روستا بودند ۱۰۷داراي  چهار دهستاناين مجموع، 

شده براي انجام يادروستاي  ۱۰۷روستا از بين  ۲۲اي با احتمال متناسب با حجم، گيري خوشه

تا در هر دهستان، اين روستاها ي که بر اساس تعداد روسا گونه رفتند، بهمطالعه مد نظر قرار گ

سپس، با توجه به توزيع . صورت متناسب در بين چهار دهستان مورد بررسي توزيع شدند به

از  کدامتعداد نمونه مناسب به هر  ،شده ت تعداد زنان در روستاهاي انتخابغيريکنواخ

صورت تصادفي ساده در بين اعضاي  ها بهپرسشنامه افته و در نهايت،روستاها اختصاص ي

  . دشگردآوري  ۱۳۹۴هاي مورد نياز طي دو و نيم ماه در سال نمونه آماري توزيع و داده

هاي فردي و  ويژگیسه بخش  ای شامل تحقيق پرسشنامه یها ابزار گردآوري داده

زندگي مرتبط با هاي کيفيت هاي مرتبط با سنجش مؤلفهگويان و پرسش اي پاسخ حرفه
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گي مرتبط با و سبک زند) WHOQOL-BREFبر مبناي پرسشنامه استاندارد (سلامت 

چن و همکاران  از سویشده  ارائهبر مبناي مقياس استاندارد توسعه  - سلامت زنان روستايي

)Chen et al., 2014( - از  کدامها و نحوه سنجش هر به تعداد گويه، ۳در جدول . ه استبود

از روايي صوري و  ،براي بررسي روايي پرسشنامه. طور جداگانه اشاره شده است ها بهبخش

با نظر پرسشنامه روايي صوري  ؛استفاده شد) شامل روايي همگرا و تشخيصي(روايي سازه 

در خصوص روايي  ؛تأييد قرار گرفتبررسي و ورد ت علمي دانشگاه ممتخصصان و اعضاي هيئ

ا از سه معيار مختلف شامل بارهاي عاملي استاندارد مساوي و سازه، براي ارزيابي روايي همگر

و پايايي  ۵/۰تر از  مساوي و بزرگ) AVE( )۱(شده ، ميانگين واريانس استخراج۵/۰از تر  بزرگ

منظور  ؛ همچنين، به)Hair et al., 2010(استفاده شد  ۷/۰تر از  مساوي و بزرگ) CR( )۲(ترکيبي

، بايد )Hair et al., 2010( هير و همکاران یرهيافت پيشنهادآزمون روايي تشخيصي، بر اساس 

شده براي هر متغير مکنون از مقادير ميانگين مجذور  مقدار ميانگين واريانس استخراج

بين تمامي ) MSV( )۴(و حداکثر مجذور واريانس مشترک) ASV( )۳(واريانس مشترک

افزون بر روايي ابزار تحقيق، براي . تر باشد گيري بزرگمتغيرهاي مکنون در يک مدل اندازه

از  کدامبررسي پايايي ابزار تحقيق نيز از پايايي ترکيبي استفاده شد که مقدار آن براي هر 

آزمون درست بودن  برای). Hair et al., 2010(باشد  ۷/۰تر از  متغيرهاي مکنون بايد بزرگ

ف برازش استفاده شد هاي مختلهاي ميداني، از شاخصها و برازش آنها با دادهمدل

)Byrne, 2010; Hair et al., 2010(شده است دست آمده از آنها در ادامه ارائه ، که نتايج به .

گري وضعيت تأهل، منظور آزمون فرضيه دوم تحقيق شامل اثر تعديل لازم به ذکر است که به

سازي دلها و انجام مو براي تجزيه و تحليل داده هاي چندگانهتحليل گروه از شيوة

    .ه استاستفاده شد AMOS20افزار از نرم ،معادلات ساختاري
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  نتايج و بحث

  هاي آمار توصيفييافته
که  استبندي ابعاد کيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي حاکي از آن نتايج اولويت

داراي بالاترين ميزان اولويت و بعد  »جسماني«ي، بعد بررس مورددر بين چهار بعد 
که زنان  در اين خصوص، از آنجا). ۱جدول ( استداراي کمترين ميزان اولويت  »محيطي«

مورد مطالعه به دليل قرار گرفتن محيط زندگي و سکونت آنها در روستا از محيط زندگي 
و  ندويژه از نظر دسترسي به هواي پاک و مواد غذايي سالم و ارگانيک برخوردار تري بهسالم

رو، وضعيت جسماني شوند، از اينزاي مختلف مواجه ميامل استرسهمچنين، کمتر با عو
که بيشتر مناطق روستايي در کشور از جمله در از آنجا از سوي ديگر، . نددارتري به

ها مانند حمل و نقل، بهداشت، خدمات آباد غرب به لحاظ برخي زيرساختشهرستان اسلام
بنابراين، کيفيت زندگي مرتبط با سلامت ، استارتباطي دچار کاستي و نارسايي  و رفاهي،

  .بوده است ترپاييندر بعد محيطي 

 بندي ابعاد کيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايياولويت -۱جدول 

 اولويت ابعاد کيفيت زندگي مرتبط با سلامت )۵از (ميانگين   انحراف معيار

  ۱  جسماني  ۳۱/۳  ۹۱۵/۰
  ۲  روابط اجتماعي  ۱۸/۳ ۰۰۵/۱
  ۳  رواني  ۰۴/۳ ۹۱۲/۰
  ۴  محيطي  ۸۸/۲ ۹۶۸/۰

  هاي پژوهشيافته: مأخذ

سلامت نشان داد  ةي سبک زندگي ارتقادهندها مؤلفهبندي دست آمده از اولويت نتايج به
ترين آن مربوط به مؤلفه  پايينو  »مديريت تغذيه«که بالاترين اولويت مربوط به مؤلفه 

که زنان در مناطق روستايي از آنجا اين زمينه، در ). ۲جدول (بود  »ورزش و فعاليت بدني«
ها از دسترسي خوبي به مواد غذايي سالم برخوردارند، اين موضوع سبب شده است تا آن



   ...، ي، سپيده نوروزياله رضايروح                                  ۱ة ، شمار۲۰روستا و توسعه، سال  ةفصلنام � ۳۶

خوبي برخوردار باشند؛ براي نمونه، نسبتاً  صورت خودآگاه يا ناخودآگاه از مديريت تغذيه به
استفاده  هاسبزي و هامانند ميوه يبرف حاوي مواد از خود غذايي رژيم درزنان روستايي  بيشتر
و در هر وعده غذايي اصلي، پنج گروه مهم مواد غذايي شامل نان، گوشت، شير،  کنند می

کنند که اين همچنين، آنها از مواد غذايي با چربي کم استفاده مي. ميوه و سبزي را دارند
. ت بالاتري داشته باشدگويان اولوي موضوع سبب شده تا مؤلفه مديريت تغذيه در بين پاسخ

ويژه نبود زمان کافي به دليل  رسد بنا به دلايل مختلف بهاين در حالي است که به نظر مي
هاي متعدد و عدم اعتقاد و نبود آگاهي کافي درباره اهميت ورزش و فعاليت ايفاي نقش

 بررسی موردبدني و نقش آن در استمرار سلامتي افراد، اين مؤلفه در بين زنان روستايي 
  . اولويت کمتري را به خود اختصاص داده است

  سلامت زنان روستايي ةهاي سبک زندگي ارتقادهندبندي مؤلفهاولويت -۲جدول 
 اولويت هامؤلفه )۵از (ميانگين  انحراف معيار

  ۱  مديريت تغذيه  ۵۹/۳ ۰۰۰/۱
 ۲  حمايت اجتماعي ۵۷/۳ ۰۲۷/۱

  ۳  ارزشمند بودن زندگي  ۵۰/۳ ۱۰۰/۱
 ۴  مديريت استرس ۱۲/۳ ۰۸۸/۱

 ۵  پذيري درباره سلامتيمسئوليت ۰۲/۳ ۱۷۳/۱

 ۶  ورزش و فعاليت بدني ۵۰/۲ ۱۷۰/۱

  هاي پژوهشيافته: مأخذ

  هاي آمار استنباطييافته

  گيري تحقيقهاي اندازهمدل
هاي منظور آزمون روايي سازه، پايايي ترکيبي و برازش مدل، مدل ، بهدر اين بخش

سلامت و کيفيت زندگي  دو مدل جداگانه سبک زندگي ارتقادهندةحقيق شامل گيري ت اندازه
که نتايج  ،مرتبط با سلامت از طريق اجراي تحليل عاملي تأييدي مرتبه اول برآورد شدند
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بر اساس نتايج تحقيق، مقدار بار عاملي تمامي . ده استآم ۳حاصل از آنها در جدول 
ه که البته برای رعايت بود ۵/۰تر از  گيري بزرگمتغيرهاي آشکار در هر دو مدل اندازه

 همچنين،. جدول اشاره نشده استاين به متغيرهاي آشکار و بار عاملي آنها در اختصار، 
شده براي تمامي متغيرهاي  شده و پايايي ترکيبي محاسبه مقادير ميانگين واريانس استخراج

بنابراين، ). ۳جدول (بودند  ۷/۰و  ۵/۰تر از  ترتيب بزرگ گيري بههاي اندازهمکنون در مدل
ه مقدار ميانگين با توجه به اينک. روايي همگرا و پايايي ترکيبي ابزار تحقيق مورد تأييد بود

شده براي هر متغير مکنون از مقادير ميانگين مجذور واريانس مشترک و  واريانس استخراج
گيري ر هر دو مدل اندازهحداکثر مجذور واريانس مشترک بين تمامي متغيرهاي مکنون د

  ). ۳جدول (تر بود، بنابراين، روايي تشخيصي ابزار تحقيق نيز مورد تأييد قرار گرفت  بزرگ

 تحليل عاملي تأييدي مرتبه اول متغيرهاي مکنون و خلاصه نتايج -۳جدول 

 AVE  CR  MSV  ASV  تعداد متغيرهاي آشکار  )نماد در مدل(متغيرهاي مکنون 

  )هميشه= ۵هرگز تا = ۱بر اساس مقياس (سلامت  سبک زندگي ارتقادهندة:  )۱(گيري مدل اندازه
  Nutrition(  ۴  ۷۱۲/۰  ۹۰۸/۰  ۴۱۲/۰  ۲۰۹/۰(مديريت تغذيه 
  Social Support(  ۴  ۶۰۱/۰  ۸۵۶/۰  ۴۱۲/۰  ۲۱۶/۰(حمايت اجتماعي 

  Responsibility(  ۵  ۶۴۴/۰  ۸۹۸/۰  ۲۷۴/۰  ۱۳۵/۰(پذيري سلامتي مسؤليت
  Exercise(  ۳  ۷۷۶/۰  ۹۱۲/۰  ۳۴۹/۰  ۱۹۳/۰(ت بدني ورزش و فعالي

  Stress Manage(  ۴  ۵۴۱/۰  ۸۲۳/۰  ۴۳۶/۰  ۲۰۹/۰(مديريت استرس 
  Life Appreciation(  ۴  ۶۹۹/۰  ۹۰۲/۰  ۴۳۶/۰  ۲۱۵/۰(ارزشمند بودن زندگي 

  RMSEA=۰۶۷/۰؛ RMR=۰۵۳/۰؛ GFI=۸۴۸/۰؛ CFI=۹۳۸/۰؛ IFI=۹۳۹/۰؛ χ2/df =۸۸۹/۱: هاي برازششاخص
  )کاملاً راضي= ۵کاملاً ناراضي تا = ۱(کيفيت زندگي مرتبط با سلامت :  )۲(گيري ل اندازهمد
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  Psychological(  ۳  ۶۷۱/۰  ۹۲۳/۰  ۴۲۰/۰  ۲۹۷/۰(شناختي روان
  Environment(  ۸  ۵۳۰/۰  ۸۹۷/۰  ۴۲۰/۰  ۳۲۸/۰(محيطي 
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هاي مختلف شاخص ،است دهآم ۳گونه که در جدول  در خصوص برازش مدل، همان
  .ندا هبود داراي برازش مناسبگيري برازش در سطح مطلوب قرار داشته و هر دو مدل اندازه

  مدل ساختاري کلي تحقيق

 ين متغير مستقل سبک زندگي ارتقادهندةمدل ساختاري کلي تحقيق بيانگر رابطه مستقيم ب
نتايج تحقيق حاکي از آن بود . استمتغير وابسته کيفيت زندگي مرتبط با سلامت  وسلامت 

ختاري تحقيق از برازش مناسب هاي مختلف برازش، مدل ساکه بر اساس مقادير شاخص
متغير سبک زندگي  ،پيداست ۱که از شکل  گونه همان ).۴جدول ( استبرخوردار 
  .   کند میدرصد از واريانس کيفيت زندگي مرتبط با سلامت را تبيين  ۳۱سلامت  ةارتقادهند

  tمدل ساختاري کلي تحقيق بر اساس ضرايب استاندارد شده و مقادير  - ۱شکل 

دار بين سبک زندگي مثبت و معني ای ، رابطه۴ه نتايج تحقيق در جدول با توجه ب
 ردکيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي وجود دا وسلامت  ةدهندارتقا
)۰۰۱/۰=ρ-value ،۵۵۸/۰=β( ؛ بدين ترتيب، فرضيه)گيرد میتحقيق مورد تأييد قرار ) ۱ .

نول و همکاران ، س)Chiou et al., 2016(يو و همکاران اين يافته با نتايج مطالعات چ



   ۳۹  �۱ة ، شمار۲۰روستا و توسعه، سال  ةفصلنام                         ... يسبک زندگبين  ةبر رابط یليتحل

  

)Senol et al., 2014( ژانگ و همکاران ،)Zhang et al., 2013 ( و وانگ و همکاران
)Wong et al., 2012 (همخواني دارد.  

  مدل ساختاري کلي تحقيق نتايج -۴جدول 
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توان بيان داشت که بدون ترديد، سلامتي و ميتحقيق، ) ۱(با توجه به تأييد فرضيه 

کيفيت مستلزم داشتن يک سبک زندگي مناسب و برخورداري از يک زندگي سالم و با

سلامت، هر  ةدر اين زمينه، با توجه به ماهيت سبک زندگي ارتقادهند. استمحور سلامت

ي مرتبط با سلامت کيفيت زندگ توانند بر بهبودهاي آن به انحاي مختلف مياز مؤلفه کدام

 رعايتبراي نمونه، مديريت تغذيه از طريق اصلاح و بهبود رژيم غذايي و . تأثيرگذار باشند

ي و بهبود وضعيت عمومي جسمبه سلامت  مواد غذايي سالم در تغذيه روزمرهاستفاده از 

ه به همين منوال، مؤلف. دانجاممي) بعد جسماني کيفيت زندگي مرتبط با سلامت(بدن زنان 

طور مستقيم بر بعد روابط اجتماعي کيفيت زندگي مرتبط با سلامت  ي بهحمايت اجتماع

تأثيرگذار است، چرا که زنان روستايي از طريق توجه به اطرافيان و ابراز احساسات و 



   ...، ي، سپيده نوروزياله رضايروح                                  ۱ة ، شمار۲۰روستا و توسعه، سال  ةفصلنام � ۴۰

تر و روابط اجتماعي منسجم ،توانند اعتماد اطرافيان را جلب کردهمي هاعواطف خود به آن

همچنين، زنان با دريافت حمايت اجتماعي بيشتر، . ندکناد ديگر برقرار تري را با افرمحکم

و به دليل داشتن پشتوانه  کنند میاعتماد به نفس بالاتري در زندگي شخصي خود پيدا 

 ،ندبپردازهاي زندگي روزمره با فشارها و استرس به مقابله توانندمحکم، به شکل بهتري مي

در . واني کيفيت زندگي مرتبط با سلامت اثرگذار استخود در افزايش بعد ر ةنوب به که

مسلماً به هر اندازه  گفت کهتوان مي ،پذيري درباره سلامتخصوص تأثير مؤلفه مسؤليت

زندگي  ،طور طبيعي داشته باشند، بهحساسيت بيشتري در مورد وضعيت سلامتي خود  زنان

ويژه در ابعاد جسماني و  تري بهلابا »کيفيت زندگي مرتبط با سلامت«تر و تر و شادابسالم

تواند بر بهبود ، مؤلفه ارزشمند بودن زندگي نيز ميهمين صورتبه . رواني خواهند داشت

بين بودن در واقع، خوش. کيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي تأثيرگذار باشد

 ، که خودنندشود تا زنان خودباوري و عزت نفس بالاتري پيدا کنسبت به زندگي سبب مي

افزون بر اين، چنين زناني . مؤثر است آنهابعد رواني کيفيت زندگي مرتبط با سلامت  بر

و به  است بالاتر آنها روابط اجتماعي سطحو  کنند میفيان خود برقرار اتعامل بهتري با اطر

ي دليل داشتن انگيزه بيشتر براي پيشرفت مستمر، انرژي بيشتر و استرس کمتري براي روياروي

همچنين، در مورد تأثير مؤلفه مديريت استرس بر کيفيت . نددارل مختلف زندگي ئبا مسا

افزايش توانايي زنان در شناخت  ر اثرت که اين مؤلفه بگفتوان مي ،زندگي مرتبط با سلامت

راهم کردن و ف ،از يک سو ،آورهاي استرسمنابع ايجاد استرس و سازگاري مناسب با موقعيت

بعد بر از سوي ديگر،  ،هاي معمول زندگي روزمرهدور از اضطراب آرام و به شرايط زندگي

   .شود و منجر به بهبود آن مي گذارد میرواني کيفيت زندگي مرتبط با سلامت تأثير 
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 هاي چندگانهتحليل گروه

گويان  شده براي پاسخبرازش هر دو مدل ساختاري برآورد ه،دست آمد به با توجه به نتايج

 استهاي تحقيق حاکي از آن يافته). ۵جدول ( ه استمجرد در حد قابل قبول بودمتأهل و 

کيفيت زندگي مرتبط با سلامت براي گروه  وسلامت  ةدهندرابطه بين سبک زندگي ارتقاکه 

بر  دار نيست که معنی گويان مجرد براي گروه پاسخو  است دار معنی گويان متأهل پاسخ

گري متغير فرضيه اثر تعديل ،)Hair et al., 2010(کاران هير و هم يشنهادیپ اساس معيار

کيفيت زندگي مرتبط با  وسلامت  ر رابطه بين سبک زندگي ارتقادهندةوضعيت تأهل د

  .گيرد میسلامت مورد تأييد قرار 

  گويان مجرد و متأهل  هاي ساختاري در ميان دو گروه پاسخنتايج برآورد مدل -۵جدول 

  گروه  فرضيه تحقيق
ار مقد
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 ۶۷۲/۰ ۴۲۳/۰ ۲۰۳/۰ ۰۹۱/۰  ۰۳۹/۰  مجرد

***۲۵۹/۵  
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درصد از واريانس کيفيت زندگي مرتبط  ۳۸ ،پيداست ۲که از شکل  گونه همچنين، همان

در  ،يين شدهسلامت تب ةگويان متأهل از طريق متغير سبک زندگي ارتقادهند با سلامت پاسخ

  ). ۳شکل (دار نشده است گويان مجرد معني که اين رابطه براي پاسخ حالي

  گويان متأهل  براي پاسخ tشده و مقادير ي تحقيق بر اساس ضرايب استانداردمدل ساختار - ۲شکل  

  

  براي پاسخگويان مجرد tمدل ساختاري تحقيق بر اساس ضرايب استاندارد شده و مقادير  - ۳شکل 
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هاي  گري متغير وضعيت تأهل با نتايج پژوهشجه اين بخش از تحقيق و تأييد فرضيه اثر تعديلنتي
) Imoto et al., 2015(و ايموتو و همکاران ) Ghasemi et al., 2015( قاسمي و همکاران
ازدواج ضمن کمک به افراد در  توان استدلال کرد کهمي ،در تبيين اين يافته. همخواني دارد
زنان به  شود تا احتمال ابتلای، سبب ميخود يل نيازهاي غريزي و طبيعيرفع و تعد

تري تر و شادابي، آنها از وضعيت سالمجسمانو از نظر  بدهاي مختلف کاهش يابيماري
بعد جسماني کيفيت زندگي مرتبط با  بر طور مستقيم ، که اين موضوع بهبرخوردار شوند
زنان متأهل تعادل رواني بالاتري داشته و به دليل  در بعد رواني،. دگذارسلامت تأثير مي

احساس  هاي عاطفي و اجتماعي بيشتر ودريافت حمايتهمچنين، همراهي و همدلي و 
مندي بيشتر از زندگي، مقابله و مديريت بهتر استرس و فشارهاي رواني، لذت و رضايت

کوفايي شخصيت زنان را ازدواج زمينه رشد و ش. سلامت و آرامش رواني بالاتري نيز دارند
به . دهدمي شتري را در زندگي به آنهافراهم کرده و با کمک به بلوغ عاطفي، آرامش بي

و  بودهمتأهل بيشتر  زنانمفيد بودن و ثبات اجتماعي در ارزشمندي و احساس همين منوال، 
شود تا يسبب م ، که خوددکنن مجرد ارتباطات اجتماعي بهتري برقرار ميافراد نسبت به  آنها

  . کيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي در بعد روابط اجتماعي افزايش يابد

   گيري و پيشنهادهانتيجه

هاي مهم يکي از شاخص مثابه با توجه به اهميت کيفيت زندگي مرتبط با سلامت زنان به
زندگي و با در نظر گرفتن اهميت سبک  ،از يک سو ،ويژه در مناطق روستايي توسعه به

 از سوي ديگر، تحقيق ،يکي از متغيرهاي اصلي تأثيرگذار بر آن مثابه سلامت به دهندةارتقا
مرتبط با کيفيت زندگي  وسلامت  ةسبک زندگي ارتقادهندبين رابطه با هدف تحليل  حاضر

نتايج تحقيق نشان داد که . آباد غرب انجام گرفتدر شهرستان اسلام زنان روستاييسلامت 
بر کيفيت زندگي مرتبط با  داراثر مثبت و معني دارایسلامت  ةدهندي ارتقادگسبک زن
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توان نتيجه گرفت که توجه  بر اين اساس، مي). ۱تأييد فرضيه ( استسلامت زنان روستايي 
سلامت از سوي زنان  ةدهندکارگيري رفتارهاي ارتقا محور و بهبه سبک زندگي سلامت

برقراري روابط صميمي با اطرافيان و ابراز احساسات و روستايي شامل مديريت بهتر تغذيه، 
پذيري بيشتر درباره وضعيت سلامت خود، انجام ورزش و عواطف خود به آنها، مسؤليت

فعاليت بدني مستمر و منظم، کنترل و مديريت اثربخش استرس در زندگي روزانه و 
هبود کيفيت زندگي طور مستقيم منجر به ب بودن و ارزشمند دانستن زندگي به بين خوش

مرتبط با سلامت زنان روستايي در ابعاد مختلف جسماني، رواني، روابط اجتماعي و محيطي 
سلامت و کيفيت زندگي مرتبط با  ه بين دو متغير سبک زندگي ارتقادهندةرابط البته. دشومي

ن هاي گوناگوتواند بسته به شرايط و موقعيتو شدت آن مي يستسلامت يک رابطه ساده ن
ويژه وضعيت تأهل  ختلف فردي، اقتصادي و اجتماعي بهو تحت تأثير عوامل و متغيرهاي م

مشخص شد که اين  حاضر ي که بر اساس نتايج تحقيقا گونه تضعيف يا تقويت شود، به
 استدار گويان مجرد غيرمعني دار و براي پاسخگويان متأهل مثبت و معني رابطه براي پاسخ

گري توان بيان داشت که متغير وضعيت تأهل از اثر تعديلين ترتيب، مي؛ بد)۲تأييد فرضيه (
قابل توجهي در مدل برخوردار بوده و زنان روستايي متأهل به دليل داشتن سبک زندگي 

  . نددارمحورتر، کيفيت زندگي مرتبط با سلامت بالاتري نيز نسبت به افراد مجرد سلامت
  :شوندي پژوهش، پيشنهادهاي زير ارائه ميهاي اصل با توجه به يافتهدر پايان، 

هاي کاربردي ويژه آموزش هاي مقابله با آن بهآموزش مهارت مديريت استرس و شيوه -۱
هاي سازي براي برخورداري مناسب زنان روستايي از مراقبتدر اين خصوص و زمينه

رتبط تواند در بهبود سطح کيفيت زندگي مبهداشتي، از ديگر نکات مهمي است که مي
  .با سلامت زنان روستايي مفيد واقع شود

هاي اجتماعي در ايجاد فردي و برخورداري از حمايت با توجه به اهميت ارتباطات بين -۲
زندگي مرتبط با سلامت زنان روستايي،  ، بهبود سطح کيفيسرمايه اجتماعي و در نتيجه
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ي است که اقداماتهاي ارتباطي از ديگر هاي زندگي با تأکيد بر مهارتآموزش مهارت
ويژه سازمان ترويج کشاورزي و  ربط بهها و نهادهاي ذيتواند از طريق سازمانمي
  . هاي بهداشت مورد توجه قرار گيردخانه

هاي ورزشي در سطح ها و باشگاهفراهم آوردن امکانات و وسايل ورزشي و ايجاد سالن -۳
هاي همگاني و خانوادگي روستا براي زنان و نيز توجه جدي به توسعه فرهنگ ورزش

با سلامت زنان  کيفيت زندگي مرتبط ند در بهبودتواکه مي استاز جمله اقدماتي 
  . دروستايي مفيد باش

گري وضعيت تأهل در رابطه بين سبک زندگي با توجه به تأييد فرضيه تعديل -۴
ه به از طريق توج لازم استسلامت و کيفيت زندگي مرتبط با سلامت،  ةارتقادهند

و گسترش و ازدواج آسان سازي براي ويژه فرهنگ هکارهاي مختلف اجتماعي بهرا
همياري در مناطق روستايي و راهکارهاي اقتصادي مانند مراکز مشاوره ازدواج تقويت 
و تسهيل روند الحسنه  هاي قرضپرداخت وامجوانان روستايي و  هاي ازدواجدر هزينه

 . دشوبراي ازدواج دختران روستايي فراهم  اداري پرداخت وام ازدواج، شرايط بهتري

 ها يادداشت

1. Average Variance Extracted 
2. Composite Reliability 
3. Average Shared Squared Variance 
4. Maximum Shared Squared Variance 
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